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ABSTRAK

Fraktur adalah kondisi terputusnya kontinuitas tulang akibat trauma atau tekanan berlebih. Salah satu penanganannya
memerlukan tindakan operasi untuk mengembalikan posisi tulang dan memastikan proses penyembuhan berjalan optimal.
Tindakan operasi dilakukan, pasien harus melewati tahapan pra-operasi, yang melibatkan evaluasi fisik, laboratorium, dan
asesmen psikologis. Proses ini sering kali memicu reaksi stres, baik secara fisiologis maupun psikologis, yang paling umum
berupa kecemasan. Kecemasan pra-operasi merupakan respons wajar terhadap ketidakpastian dan rasa takut akan prosedur
medis yang akan dijalani.Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh perawatan pre operasi terhadap Tingkat
kecemasan pasien fraktur yang akan menjalankan operasi. Penelitian ini menggunakan metode design Quasy Experimental
dengan menggunkaan pre-post. Penilaian kecemasan menggunakan HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale). Populasi
penelitian ini adalah pasien fraktur dengan 30 sampel dipilih menggunakan Purposive Sampling dengan teknik Non-
probabilty sampling, dan analisis data menggunakan Uji Wilcoxon Sign Rank Test. Hasil penelitian menunjukan bahwa
perawatan pre operasi berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan kecemasan. Hasil analisis menggunakan Uji
Wilcoxon Sign Rank Test menunjukan nilai p value 0,000 < 0,05 yang dapat disimpilkan terdapat pengaruh perawatan pre
operasi terhadap penurunan kecemasan pasien fraktur yang akan menjalankan operasi.

Kata kunci: fraktur; kecemasan; perawatan pre operasi

THE INFLUENCE OF PRE-OPERATIVE CARE ON PRE-OPERATIVE ANXIETY OF
FRACTURE PATIENTS

ABSTRACT

Fracture is a condition where bone continuity is broken due to trauma or excessive pressure. One of the treatments requires
surgery to restore the position of the bone and ensure that the healing process runs optimally. Surgery is performed, the
patient must go through a pre-operative stage, which involves physical evaluation, laboratory, and psychological assessment.
This process often triggers stress reactions, both physiologically and psychologically, the most common of which is anxiety.
Pre-operative anxiety is a natural response to uncertainty and fear of the medical procedure to be undergone. The purpose
of this study was to determine the effect of pre-operative care on the level of anxiety of fracture patients who will undergo
surgery. This study uses the Quasy Experimental design method using pre-post. Anxiety assessment uses HARS (Hamilton
Anxiety Rating Scale). The population of this study were fracture patients with 30 samples selected using Purposive Sampling
with Non-probabilty sampling techniques, and data analysis using the Wilcoxon Sign Rank Test. The results showed that pre-
operative care had a significant effect on reducing anxiety. The results of the analysis using the Wilcoxon Sign Rank Test
showed a p value of 0.000 <0.05, which can be concluded that there is an effect of pre-operative care on reducing the anxiety
of fracture patients who will undergo surgery.

Keywords: anxiety; fractur; preoperative care

PENDAHULUAN

Fraktur, yang juga disebut sebagai patah tulang, merupakan kondisi medis di mana struktur tulang
mengalami patahan atau retakan, khususnya pada korteks tulang, lapisan keras di permukaan luar tulang
(Doris, 2020; Putri Meliana & Wahyu Setyo Budi, 2024). Fraktur bisa merusak jaringan lunak di
sekeliling area yang mengalami fraktur, seperti otot, pembuluh darah, atau ligamen (Hardianto et al.,
2022). Penyebab umum fraktur adalah cedera fisik, seperti kecelakaan, terjatuh, atau benturan yang
kuat, namun, factor lain seperti berkurangnya kekuatan tulang akibat penyakit tertentu juga berperan
(Doris, 2020; Hardianto et al., 2022; Putri Meliana & Wahyu Setyo Budi, 2024; Wahyu Ramadhan &
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Inayati, 2021). Berdasarkan Kemenkes RI, 2019, dari 103.645 kejadian kecelakaan, 5,8% mengalami
cedera patah tulang dengan rincian fraktur femur 39%, fraktur humerus 15%, dan fraktur tibia serta
fibula 11%, mayoritas disebabkan oleh pria berusia (15-34 tahun) (Putri Meliana & Wahyu Setyo Budi,
2024). Jumlah fraktur di RSUD dr Adhyatma MPH pada tahun 2024 mencapai 446 pasien (RSUD dr
Adhyatma, 2024).

Salah satu intervensi untuk fraktur adalah operasi yang termasuk dalam jenis intervensi medis yang
dapat menimbulkan stres psikologis bagi pasien (Ayuningtyas et al., 2018; Octavira Wisdaningrum et
al., 2024). Rasa takut dan kecemasan sebelum operasi sangat umum terjadi pada pasien menjelang
pembedahan. Dampak adanya kecemasan menyebabkan penundaan dalam operasi dan memperpanjang
perawatan pasca operasi (Beno et al., 2022; Choerunisa & Hidayati, 2023; Octavira Wisdaningrum et
al., 2024). Oleh karena itu, penting untuk melakukan persiapan sebelum operasi guna mengurangi
kecemasan pasien yang akan menjalani prosedur. Masa sebelum operasi adalah waktu yang
berlangsung sebelum prosedur bedah dilakukan, yang dimulai sejak tim medis memutuskan untuk
melakukan operasi, dan berakhir ketika pasien sudah berada di meja operasi dalam keadaan siap untuk
prosedur bedah (Fadli et al., 2019). Persiapan operasi yang baik dan sesuai standar memainkan peran
vital dalam meningkatkan keberhasilan prosedur serta mengurangi tingkat kecemasan pasien
(Darmapan et al., 2022). Perawatan preoperatif yang terstruktur dan informatif berperan penting dalam
memberikan ketenangan dan meningkatkan kesiapan mental pasien. Oleh karena itu, pendekatan yang
tepat dalam tahap pre operasi dapat memberikan dampak positif terhadap stabilitas emosional pasien
sebelum menjalani tindakan operasi. Tujuan penelitian untuk melihat efektivitas pendekatan pre operasi
dalam menurunkan tingkat kecemasan pasien fraktur.

METODE

Studi ini adalah penelitian kuantitatif yang menerapkan desain pra-eksperimental, yaitu desain pre-post
test satu kelompok. Desain ini diterapkan untuk menilai dampak intervensi perawatan pre operasi
terhadap tingkat kecemasan pasien dengan fraktur yang akan menjalani operasi. Intervensi berupa
perawatan pra operasi diberikan kepada subjek penelitian yang telah memenuhi kriteria inklusi dan
bersedia berpartisipasi dengan menandatangani persetujuan informasi. Studi ini telah mendapatkan izin
etis dari Komite Etik Penelitian Universitas Widya Husada Semarang, dengan nomor izin etik: 88/EC-
LPPM/UWHS/V-2025.Assessment awal (pre test) tingkat kecemasan dilaksanakan sehari sebelum
prosedur operasi dengan menggunakan instrumen Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Hasil
perhitungan uji validitas terhadap alat ukur tingkat kecemasan menggunakan 14 item gejala dari
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) menunjukkan bahwa seluruh item pertanyaan dinyatakan valid,
karena nilai r hitung untuk masing-masing item berada di rentang 0,644 hingga 0,851, yang seluruhnya
lebih besar dari nilai r tabel sebesar 0,355. Hasil uji reliabilitas menggunakan metode Cronbach’s Alpha
menunjukkan nilai sebesar 0,906, yang berarti bahwa instrumen tersebut memiliki tingkat reliabilitas
yang sangat tinggi dan dapat diandalkan (reliable) untuk digunakan dalam mengukur tingkat kecemasan
pada pasien (Shalahuddin et al., 2023). Usai penilaian awal, pasien menerima intervensi perawatan
praoperasi yang meliputi persiapan fisik, persiapan penunjang, pemeriksaan status anestesi, pemberian
informed consent, persiapan mental, latihan pernapasan dalam, serta perawatan kebersihan diri.
Pelaksanaan intervensi dilakukan menggunakan panduan daftar periksa perawatan pra operasi. Evaluasi
akhir (post-test) dilakukan satu jam sebelum pelaksanaan operasi untuk menilai tingkat kecemasan pasien
setelah intervensi. Populasi dalam penelitian penelitian ini adalah pasien yang mengalami fraktur dan
dirawat di RSUD dr Adhyatma MPH. Metode pengambilan sampel yang diterapkan adalah purposive
sampling, dengan jumlah responden sebanyak 30. Analisis data dilakukan untuk mengevaluasi perbedaan
level kecemasan sebelum dan sesudah intervensi dengan memakai uji statistik Wilcoxon Signed Rank
Test.

18



Journal of Language and Health, Vol 6 No 2, June 2025 Global Health Science Group

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1.
Rerata Tingkat Kecemasan Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Rerata Tingkat Kecemasan
f % Sebelum sesudah
Laki — laki 19 63.3 33.63 25.26
Perempuan 11 36.7 37.27 26.09

Berdasarkan tabel 1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin menunjukan bahwa responden
sebanyak 19 responden (63,3%) berjenis kelamin laki laki.

Tabel 2.
Rerata Tingkat Kecemasan Responden Berdasarkan Usia
Usia Rerata Tingkat Kecemasan
f % Sebelum sesudah
17-25 7 23.3 40.26 26.86
26-35 7 233 37.57 27.86
36 —45 6 20.0 36.83 25.33
46 — 55 2 6.7 34.00 21.50
>56 8 26.7 26.86 23.63

Berdasarkan Tabel 2 karakteristik responden berdasarkan usia menunjukan bahwa usia produktif antara
17 sampai 45 tahun (66.6%) responden.

Tabel 3.
Rerata Tingkat Kecemasan Responden Berdasarkan Pendidikan
Pendidikan Rerata Tingkat Kecemasan
f % Sebelum sesudah

Tidak Sekolah 4 13.3 27.75 23.25
SD 4 13.3 31.50 21.25
SMP 2 6.7 37.00 29.50
SMU 13 43.3 36.77 26.38
Sarjana 7 23.3 37.14 26.71

Berdasarkan tabel 3 karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan mehunjukkan bahwa
mayoritas responden, yaitu sebesar 43,3%, berasal dari jenjang pendidikan menengah atas.

Tabel 4.
Analisis Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Responden
Tingkat Self- Efficacy Pre Post

f % f %
Tidak Cemas 0 0 0 0
Kecemasan Rendah 1 3.3 8 26.7
Kecemasan Sedang 5 16.7 13 43.3
Kecemasan Berat 23 76.6 9 30.0
Kecemasan Sangat Berat 1 3,3 0 0

P Value 0,000

Berdasarkan Tabel 4, hasil analisis distribusi frekuensi tingkat kecemasan pasien fraktur sebelum dan
sesudah intervensi perawatan pra-operasi menunjukkan adanya perubahan yang signifikan. Pengujian
hipotesis menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test menghasilkan nilai signifikansi p = 0,000, yang
lebih kecil dari nilai a = 0,05, dengan demikian, Ho ditolak dan H1 diterima, yang berarti terdapat
pengaruh yang signifikan dari intervensi perawatan pra-operasi terhadap penurunan tingkat kecemasan
pasien yang akan menjalani tindakan pembedahan. Temuan ini menyimpulkan bahwa perawatan pra-
operasi terbukti efektif dalam menurunkan kecemasan pada pasien fraktur sebelum operasi.Fraktur
adalah terputusnya kontinuitas tulang yang dapat terjadi akibat trauma, tekanan berlebihan, atau kondisi
patologis lain seperti osteoporosis, kondisi kecemasan yang dialami pasien fraktur merupakan respon
psikologis terhadap perubahan mendadak dalam fungsi tubuh, aktivitas sehari-hari, dan ketidakpastian
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pemulihan (Oktarini & Prima, 2021). Faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan pada pasien
fraktur adalah pendidikan dan status ekonomi (Oktarini & Prima, 2021), Penelitian lain menyebuitkan
bahwa ada hubungan antara pengetahuan, dukungan keluarga, dan perilaku caring perawat dengan
tingkat kecemasan pada pasien pre operasi (Khairani et al., 2023; Kristiani et al., 2024).

Berdasarkan tabel 1, Sebagian besar sampel dalam penelitian ini adalah laki-laki, yaitu sebanyak 19
orang (63.3%), sementara perempuan berjumlah 11 orang (36.7 %). Data ini menunjukkan bahwa
jumlah pasien fraktur pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan pasien perempuan. Hal ini
mengindikasikan bahwa laki-laki memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami fraktur akibat berbagai
alasan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Astri Doris (2020), yang menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien dengan fraktur adalah laki-laki. Temuan ini mendukung hasil penelitian
saat ini, di mana laki-laki lebih banyak mengalami fraktur, terutama akibat kecelakaan lalu lintas (Doris,
2020). Hasil penelitian menunjukkan rata rata kecemasan pada perempuan lebih tinggi dari laki laki,
kecenderungan biologis dan psikososial perempuan yang lebih sensitif terhadap perubahan atau tekanan,
sehingga lebih mudah mengalami kecemasan terhadap peristiwa yang belum terjadi (Oktarini & Prima,
2021). Secara umum, laki-laki dewasa cenderung memiliki respons mental yang lebih stabil dalam
menghadapi situasi yang dianggap mengancam dibandingkan perempuan (Ayuningtyas et al., 2018).
Hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor biologis, hormonal, serta peran sosial dan budaya yang membentuk
persepsi dan cara menghadapi stres antara laki-laki dan perempuan (Ayuningtyas et al., 2018; Khairani
et al., 2023). Berbeda dengan penelitian lain yang menyatakan tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin dengan tingkat kecemasan pada Pasien Fraktur Pre Operasi. Tingkat kecemasan
bersifat individual dan dapat bervariasi tergantung pada kepribadian, pengalaman hidup, dan dukungan
sosial yang dimiliki masing-masing individu (Oktarini & Prima, 2021).

Berdasarkan tabel 2, sebagian besar responden 66.6% pasien dengan rentang usia 16-40 tahun
merupakan kelompok yang paling banyak mengalami fraktur, karena usia tersebut merupakan usia
produktif, di mana individu cenderung memiliki tingkat aktivitas dan mobilitas yang tinggi, terutama
dalam kegiatan di luar ruangan maupun berkendara, menjadikan kelompok usia ini lebih rentan
mengalami cedera (Doris, 2020). Berdasarkan tingkat kecemasan, rata rata usia muda memiliki tingkat
kecemasan lebih tinggi. Usia merupakan salah satu faktor yang memengaruhi tingkat kecemasan
(Ayuningtyas et al., 2018). Individu yang berada pada usia muda, khususnya remaja, cenderung lebih
mudah mengalami kecemasan dibandingkan dengan individu dewasa, hal ini disebabkan karena pada
usia dewasa, seseorang umumnya lebih matang secara emosional, stabil secara psikologis, dan memiliki
kemampuan berpikir logis yang lebih baik dalam menghadapi permasalahan. Meskipun kecemasan
dapat terjadi pada semua tahap perkembangan usia, seiring bertambahnya usia, tingkat kematangan
emosi juga meningkat sehingga individu lebih mampu mengelola stres dan tekanan psikologis,
penggunaan strategi koping yang tepat sangat berperan dalam mengurangi tingkat kecemasan dan
membantu individu beradaptasi dengan tantangan yang dihadapi (Arif et al., 2022; Khairani et al., 2023;
Musyaffa et al., 2023). Sebaliknya, remaja masih berada dalam tahap perkembangan psikososial yang
bergantung pada dukungan orang lain, dan sering kali sangat memperhatikan penampilan serta keutuhan
tubuh (Ayuningtyas et al., 2018).

Table 3, Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 43.3% memiliki tingkat
pendidikan terakhir Sekolah Menengah Atas (SMA). Pendidikan merupakan proses pembelajaran yang
berlangsung secara formal di lembaga pendidikan dengan jenjang yang beragam, mulai dari dasar
hingga perguruan tinggi (Arif et al., 2022). Tingkat pendidikan seseorang dapat memengaruhi cara
berpikir, pemahaman terhadap informasi medis, serta kemampuan dalam menghadapi situasi stres,
termasuk kecemasan pra-operasi. Semakin tinggi tingkat pendidikan, umumnya semakin baik pula
kemampuan individu dalam memahami kondisi kesehatan, mengambil keputusan, dan menerapkan
mekanisme koping yang adaptif (Khairani et al., 2023; Musyaffa et al., 2023). Beberapa penelitian
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sejalan dengan hasil penelitian yang menyebutkan bahwa tingkat pendidikan memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap tingkat kecemasan pasien, termasuk pada pasien dengan fraktur. Individu dengan
tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki pemahaman yang lebih baik mengenai kondisi
medis yang dialaminya, prosedur pengobatan, serta risiko yang mungkin terjadi. Pemahaman ini dapat
membantu mengurangi ketidakpastian dan ketakutan, sehingga menurunkan tingkat kecemasan.
Sebaliknya, pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah mungkin memiliki keterbatasan dalam
memahami informasi medis, yang dapat menimbulkan kekhawatiran berlebih dan meningkatkan
kecemasan menjelang tindakan medis seperti operasi (Arif et al., 2022; Ayuningtyas et al., 2018;
Choerunisa & Hidayati, 2023; Livana et al., 2020; Oktarini & Prima, 2021).

Tahapan pra-operasi merupakan fase penting di mana pasien dipersiapkan secara menyeluruh sebelum
dilakukan intervensi pembedahan. Pada tahap ini, pasien bersama tenaga kesehatan menjalani
serangkaian tindakan persiapan yang bertujuan untuk memastikan kondisi fisik dan psikologis pasien
dalam keadaan optimal. Tujuan utamanya adalah untuk meminimalkan risiko komplikasi saat operasi
maupun setelahnya (Abang Iman Santosa, Kelana Kusuma Dharma, 2022; Cing & Annisa, 2022;
Widiyaningsih et al., 2018). Mengacu pada sifat operasi yang merupakan tindakan invasif, tidak jarang
pasien yang direncanakan menjalani prosedur ini mengalami kecemasan, yang ditandai dengan rasa
khawatir, takut, serta perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Kecemasan tersebut dapat muncul dalam
dua bentuk, yaitu psikologis (seperti gelisah, panik, ketakutan) dan fisiologis (seperti peningkatan
denyut jantung, tekanan darah, dan gangguan tidur). Reaksi ini muncul sebagai respons terhadap situasi
yang dianggap mengancam atau tidak menyenangkan, dalam hal ini adalah tindakan pembedahan yang
akan dijalani (Cing & Annisa, 2022).

Perawatan pra-operasi bertujuan untuk mempersiapkan pasien, perawatan ini mencakup riwayat pasien,
persiapan Fisik, informed Consent, persiapan psikologis, persiapan Ekonomi (Maya, 2022). Perawatan
pra-operasi dimulai sejak pasien menyetujui untuk menjalani prosedur pembedahan dan berakhir saat
pasien dipindahkan ke ruang bedah. Selama tahap ini, dokter bedah memiliki tanggung jawab untuk
menjelaskan secara menyeluruh mengenai kondisi patologis pasien, pendekatan bedah yang akan
dilakukan, pasien memiliki hak penuh untuk menerima atau menolak tindakan medis, termasuk
membatalkan prosedur operasi kapan pun sebelum tindakan dilakukan. Dalam proses ini, pasien juga
menjalani konsultasi pra-anestesi, yang merupakan tahapan penting sebelum prosedur anestesi dan
pembedahan dilakukan. Konsultasi ini merupakan proses klinis yang mencakup pengumpulan informasi
dari berbagai sumber, seperti rekam medis, wawancara langsung dengan pasien, serta hasil pemeriksaan
laboratorium dan penunjang lainnya. Fase perawatan keperawatan pra-operasi berperan penting dalam
menilai dimensi fisik, psikologis, dan sosial pasien guna mengidentifikasi masalah yang mungkin
dialami oleh pasien maupun keluarganya. Proses ini mencakup pengkajian riwayat kesehatan
(anteseden), evaluasi fisik menyeluruh, serta peninjauan hasil pemeriksaan laboratorium dan identifikasi
faktor risiko yang telah diketahui sebelumnya. Dari hasil pengkajian tersebut, perawat menyusun
rencana tindakan keperawatan dengan menempatkan pendidikan pasien sebagai pusat intervensi, yang
bertujuan untuk mengurangi kecemasan serta mendorong pemulihan pascaoperasi secara optimal
(Maya, 2022).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat kecemasan pada responden sebelum
dan sesudah menjalani perawatan pra-operasi. Uji statistik pre-post test yang dilakukan menunjukkan
adanya perubahan signifikan, di mana tingkat kecemasan responden cenderung menurun setelah
mendapatkan intervensi pra-operatif. Temuan ini mengindikasikan bahwa tindakan perawatan pre
operasi membantu pasien mengurangi kecemasan menjelang tindakan pembedahan. Penurunan tingkat
kecemasan ini menunjukkan bahwa perawatan pra-operasi yang meliputi persiapan fisik, mental,
penunjang medis, latihan pernapasan, dan edukasi melalui informed consent, memiliki efek positif
dalam menurunkan kecemasan pasien menjelang tindakan pembedahan. Hasil penelitian ini sejalan
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dengan beberapa studi sebelumnya yang menunjukkan bahwa pemberian edukasi pra-operasi,
penjelasan prosedur melalui informed consent, serta penerapan metode non-farmakologis seperti teknik
relaksasi dan latihan pernapasan dalam, secara signifikan dapat menurunkan tingkat kecemasan pasien
menjelang tindakan pembedahan. Intervensi ini membantu pasien memahami proses operasi,
mengurangi ketakutan terhadap hal yang tidak diketahui, serta meningkatkan rasa kontrol terhadap
situasi yang akan dihadapi. Menurut Ch. Hatri Istiarini, intervensi keperawatan yang dapat diterapkan
untuk menurunkan kecemasan pra-operasi mencakup berbagai metode nonfarmakologis yang telah
terbukti secara literatur dapat membantu pasien mengelola emosi dan mengurangi kecemasan. Beberapa
intervensi tersebut antara lain terapi musik, pemberian edukasi, aromaterapi dengan minyak lavender,
wack wednesday (sebagai bentuk terapi relaksasi dan distraksi), healing touch, Hand reflexology,
regulasi emosi, dan manajemen cemas (Hatri Istiarini et al., 2021). Pendekatan ini memberikan pilihan
yang holistik, non-invasif, dan berfokus pada kebutuhan emosional pasien, sehingga dapat
meningkatkan efektivitas intervensi keperawatan pra-operasi. Dengan mengombinasikan pendekatan
edukatif dan relaksatif, perawat dapat membantu pasien lebih siap secara mental dalam menghadapi
tindakan operasi.

Penelitian lain Kurniawan tahapan yang dilakukan sebelum operasi meliputi persiapan fisik, persiapan
mental/psikis, latihan sebelum pembedahan, persetujuan yang diinformasikan dan pemberian obat
obatan premedikasi. Dukungan mental dapat diberikan dengan cara membantu pasien memahami
tindakan tindakan yang akan dialami sebelum operasi, memberikan informasi mengenai waktu operasi,
aspek aspek yang akan dialami selama proses pembedahan, menunjukkan lokasi ruang operasi dan
memberikan penhjelasan sebelum prosedur operasi (Kurniawan et al., 2018). Dengan adanya persiapan
yang terencana dan terstruktur ini, pasien yang akan menjalani operasi fraktur cenderung merasa lebih
tenang dan nyaman kaerena mengetahui bahwa semua tahapan telah dipersiapkan dengan baik.

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat penurunan signifikan tingkat kecemasan pada pasien
fraktur sebelum menjalani tindakan operasi setelah diberikan perawatan pre-operatif. Berdasarkan uji
statistik menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test, diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang
menunjukkan adanya perbedaan bermakna antara tingkat kecemasan sebelum dan setelah intervensi.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa perawatan pre-operatif memiliki pengaruh yang signifikan
dalam menurunkan tingkat kecemasan pada pasien pre-operasi fraktur. Intervensi ini terbukti efektif
sebagai bagian dari pendekatan holistik dalam manajemen pasien bedah ortopedi.
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